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RESUMO

Objetivo: O estudo visa identificar as dificuldades na atencédo do paciente com AVC na
emergéncia. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura de carater
exploratdrio, com abordagem qualitativa. Resultados: Dos 117 artigos encontrados
foram selecionados 12 artigos que compuseram essa revisdo integrativa com base na
guestdo norteadora e objetivo. Conclusdo: Observamos que alguns fatores chave
promovidos pela enfermagem influenciam diretamente no desfecho positivo do paciente
vitima de AVC, tais como: conhecimento cientifico especifico, agilidade na identificacdo
e classificacdo desse tipo de paciente e gerenciamento eficiente de protocolos, contudo,
diversos Obices como fluxo exacerbado de atendimentos sem o correto dimensionamento
de equipe, violéncia fisica e verbal por parte de acompanhantes e necessidade crescente
de atualizacdo em tempos cada vez menores, sdo desafios a serem avaliados e vencidos.
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ABSTRACT

Objective: The study aims to identify the difficulties in caring for stroke patients in the
emergency room. Methods: This is an integrative literature review of an exploratory
nature, with a qualitative approach. Results: Of the 117 articles found, 12 articles were
selected that comprised this integrative review based on the guiding question and
objective. Conclusion: We observed that some key factors promoted by nursing directly
influence the positive outcome of stroke victims, such as: specific scientific knowledge,
agility in identifying and classifying this type of patient and efficient management of
protocols, however, several obstacles such as exacerbated flow of services without the
correct team size, physical and verbal violence by companions and the growing need for
updating in increasingly shorter times, are challenges to be evaluated and overcome.
Keywords: Nurse; Stroke; Emergencies.

INTRODUCAO

A doenca cerebrovascular tradicionalmente conhecida e chamada de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) é uma disfuncdo neuroldgica aguda, de origem vascular, de
inicio relativamente subito, com sinais focais ou, em algumas vezes, globais de alteracbes
da funcado cerebral, com duracédo superior a 24 horas (Hata et al., 2019). Dados do
Ministério da Saude referem que anualmente, 17 milhdes de pessoas tem um AVC ao
redor do mundo, sendo que 6,5 milhdes vao a 6bito e os demais adquirem grau de
incapacidade permanente, fazendo com que o paciente acometido necessite de cuidados
sobretudo de emergéncia, tornando-os dependentes dos cuidados de enfermagem
(Brasil, 2019).

Dentre os fatores de risco ao AVC enfatiza-se a hipertensao arterial (HAS), as
cardiopatias e dislipidemia, como sendo os principais promotores dessas disfungdes.
Levando em conta o risco independente para as patologias cerebrovasculares por
aumentar o processo de aterosclerose, o diabetes também é tido como um grande risco.
Ressalta-se também como fatores comportamentais, sobrepeso e a obesidade,
sedentarismo, tabagismo, etilismo e uso de anticoncepcional como fatores importantes
nesse contexto. Manifesta-se de varias maneiras sendo a mais simples, a paralisia de

parte do corpo ou fraqueza de um dimidio corporal, aléem de alteracbes na fala, na




degluticdo, na visdo, na memoaria, na marcha, perda de equilibrio e de coordenagéo
motora (Souto; Lima; Santos; 2019)

Existem trés tipos de AVC: o isquémico, que ocorre devido a obstrucao de um vaso
sanguineo e pode afetar fungcbes neuroldgicas especificas, o hemorragico, que envolve
0 extravasamento de sangue no cérebro e geralmente resulta em um tempo de
recuperacdo mais prolongado e o AVC transitorio, também chamado de Acidente
Isquémico Transitorio (AIT) que ocorre quando o fluxo sanguineo para o cérebro é
interrompido por alguma razéo (Smeltzer; Bare, 2005).

O diagnéstico rapido e a intervencdo adequada dos pacientes com hemorragia
intracraniana sao primordiais, posto que danos precoces sdo frequentes nas primeiras
horas. Cerca de 20% dos acometidos exibem uma queda no escore na Escala de Coma
de Glasgow de 2 ou mais pontos entre a avaliacdo dos servicos médicos de emergéncia
pré-hospitalar e a avaliagdo inicial no departamento de emergéncia. O risco de
deterioragdo neuroldgica precoce e a alta taxa de maus resultados a longo prazo ampliam
a necessidade de uma intervencao precoce prioritaria (Langhorne; Ramachandra, 2020).

Vale destacar que a eficacia do tratamento do paciente com AVC depende
diretamente do conhecimento dos seus sinais e sintomas, da agilidade dos servi¢os de
emergéncia e das equipes de enfermagem, que precisam estar conscientizadas quanto
a necessidade da rapida identificacao e tratamento desses pacientes. Ao ser triado com
alta probabilidade de AVC o paciente deve ser imediatamente atendido e as seguintes
prescricdes de enfermagem devem ser prontamente aplicadas: realizar glicemia capilar
(point to care), Realizar monitoramento cardiovascular ndo invasivo, realizar controles,
cuidados gerais (CCG) e sinais vitais, manter decubito 30°, manter jejum VO, instalar
oxigénio 2L/min se SatO2 <92%, puncionar 2 acessos venosos calibrosos: MSD Calibre
18 (manter salinizado) e MSE Calibre 20 ou 18, com Soro Fisiologico 500ml para manter
acesso e agilizar o transporte do paciente para o setor de neuro imagem (Hospital Alemé&o
Oswaldo Cruz, 2019).

Embora o AVC seja uma patologia de etiologia aguda, quando nao ocorre
atendimento adequado ocorrem implicacdes referentes as sequelas para os pacientes e
ao significativo impacto econdémico e social gerado por falhas na assisténcia no sistema
de saude (Brandéo et al., 2023). No entanto, muitas vezes a equipe de enfermagem pode

estar despreparada e com déficit de capacitacdo para prestar o devido atendimento a




esses pacientes. Logo, € fundamental levar em consideracdes as barreiras e dificuldades
dos profissionais da Enfermagem que atuam na emergéncia e como sao feitas as
intervencdes ao paciente acometido pelo AVC para que novos cenarios sejam replicados
(Konder; O’dwyer, 2019).

Logo, surge a necessidade de verificar como se dao as intervengdes prioritarias
de Enfermagem a esse paciente e as principais dificuldades dos profissionais
enfermeiros, tendo em vista que ha diversas tecnologias e recursos ja sendo utilizados
para que haja efetividade na assisténcia e éxito no atendimento. Assim, surge a seguinte
guestdo norteadora respaldada por (Pereira et al., 2023): Quais sao os pontos chaves
para identificacdo assertiva do paciente vitima de AVC na emergéncia?

Com isso, o0 objetivo geral desse estudo € identificar as dificuldades na atencao

do paciente com AVC na emergéncia.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre
intervencdes prioritarias de enfermagem ao paciente com AVC na emergéncia. Para isto,
adotou-se as seguintes etapas indicadas para o desenvolvimento da reviséo integrativa
da literatura: identificacdo do tema das questdes de pesquisa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusédo; definicdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados; analise dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos
resultados e apresentacao da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A coleta ocorreu em fevereiro a marcgo de 2024. Foram consultados para coletadas
de dados trés bases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores através da
confirmacdo dos descritores em Ciéncias da Saude (DECs): “Enfermagem”;
“‘Emergéncias”, “Acidente Vascular Cerebral” conectados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponibilizados na integra,
publicados nos idiomas portugués e inglés no periodo compreendido entre os anos de
2019 e 2024 que tenha relacdo com a tematica proposta. Como critérios de exclusao

foram considerados: artigos de pesquisa bibliografica, artigos duplicados em diferentes




bases de dados, artigos de revisao, teses, dissertagdes, artigos em idiomas estrangeiros
e literatura cinzenta.

A realizacdo da busca no site da Medline, Bdenf e Lilacs por meio das palavras
chaves “Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Emergéncias” resultou em 117
artigos. Deste resultado, 52 artigos foram excluidos por ndo estarem completos, restando
65 estudos. ApGs a andlise, 19 artigos foram excluidos devido a fuga tematica e 14
estudos por duplicata restando 32 estudos avaliados na integra por elegibilidade. Apoés
leitura na integra, 20 artigos foram excluidos por ndo terem respondido a pergunta de
pesquisa. Por meio da leitura do resumo encontrados, um numero final de 12 artigos

atendeu os critérios da revisdo e foram selecionados para esta revisao (Figura 1):

Figura 1 — Fluxograma PRISMA adaptado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

' )
Bases de dados (n=3)
Estudos identificados (n=117)
@]
uT
O
® [ |
.9 g ™\
Y
= 4 .
= MEDLINE ; LILACSO
= /
(n=88) (n=15) (n=14)
- I
1 3 [ Estudos incompletos excluidos
(n=52)
g [ Avaliagdo de titulos e resumos ]
.&50 (n=65)
— - -
= Excluidos por Excluidos por
fuga tematica duplicata
(n=19) (n=14)
—
o Estudos avaliados na integra por
g elegibilidade
o) (n=32)
= [ Estudos excluidos apos leitura na
o . = .
& integra por ndo terem respondido
o a pergunta de pesquisa
[} {n=20)
—
)\
o
UG . -
3 Estudos incluidos na sintese
o gualitativa
= (n=12)

Fonte: adaptacéo do fluxograma PRISMA descrito por MOHER et al. elaborada pelos autores.




RESULTADOS

A partir da localizacdo e definicdo dos artigos, foram identificados os assuntos
principais associados ao eixo investigado e definidas trés categorias de interesse:
objetivos, métodos e Resultados. Estes dados foram extraidos, refinados e registrados
em planilha do software Microsoft office Excel verséo 2020 e estao descritos na Tabela 1

a sequir:

Tabela 1 — Artigos selecionados para categorizacéo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Autor/Ano Titulo Objetivos Métodos Resultados
SANTOS et Percepcao de Identificar a Trata-se de Revela-se que 0s
al. /2019 enfermeiros percepcéo de estudo profissionais nédo  se
emergencistas enfermeiros qualitativo, com | sentem seguros para
acerca da atuacdo | classificadores 16 realizar o acolhimento com
e acerca do enfermeiros classificacdo de risco a
Preparo profissional| acolhimento ao classificadores | pessoa idosa com
idoso com que atuam no suspeita de acidente
doenca ACCR de um vascular cerebral,
cerebrovascular e hospital geral apontando para a
de estratégias referéncia para | relevancia da formacgéo

para qualifica-lo. atendimentos a | académico-profissional
pacientes com | nas areas de
AVC naregidao | Urgéncia/Emergéncia e
Nordeste Gerontologia.

OLIVEIRA et Assisténcia de Descrever a Relato de O processo de SAE é
al. /2019 enfermagem ao sistematizacao experiéncia, fundamental para a
paciente vitima de | da assisténcia de realizado atuacdo do enfermeiro
acidente vascular | enfermagem no através da para uma assisténcia
cerebral: relato de | atendimento ao vivéncia dos qualificada, seja essa

experiéncia paciente vitima residentes de assisténcia direta e/ou
de acidentes enfermagemda | indireta a0  paciente,

vasculares residéncia visando 0s  aspectos

cerebral. multiprofissional | biopsicossocial e

, ho periodo de | espiritual, porquanto

setembro. sendo estes recursos

Através do necessarios para

maédulo de implementar os cuidados

Sistematizacéo
de assisténcia
de enfermagem

prestados e facilitar as
transigcfes no
atendimento, alcancando

(SAE) ao resultados positivos que

paciente idoso, | evidenciam um cuidado de

observamos enfermagem de qualidade
que a

sistematizacéo
de assisténcia
de enfermagem,
possibilita o
planejamento o
atendimento
adequado e a
prestacdo dos
cuidados




emergenciais
necessarios ao

paciente em
internacdo, bem
como uma alta

segura.

COSTA et |Triagem e ativacado Analisar as Estudo A violéncia verbal e fisica

al. /2020 da via verde do dificuldades dos descritivo e de utentes ou familiares foi

acidente vascular enfermeiros na transversal. Os | a dificuldade mais referida
cerebral: realizacéo da dados foram relativamente a triagem.
dificuldades triagem e colhidos através | Cerca de 29% concordam
sentidas pelos ativacao da via de questionario, | parcial e 19% totalmente
enfermeiros verde do AVC. por amostragem | que a informacao
de inadequada sobre a hora
conveniéncia, de inicio dos sintomas
num servico de | constitui uma dificuldade
urgéncia aquando da ativacdo da

médica- via verde do AVC.

cirurgica.

CORADINI Protocolo clinico Conhecer o que pesquisa Os resultados
et al. para acidente os profissionais exploratéria, possibilitaram cinco
/2020 vascular cerebral: de saude descritiva, de categorias: Protocolo

desenvolvimento de| compreendem abordagem clinico como critério para
um instrumento | sobre o Protocolo qualitativa, trombdlise; como
informativo Clinico e realizada com utilizacdo de medicacéo e
Diretrizes cinco exames de imagem; como
Terapéutica - enfermeiros e padronizacéo/organizacao
Trombdlise no cinco médicos | do atendimento;
Acidente em uma padronizacéo, reducao de
Vascular Unidade de gastos e melhora clinica
Cerebral Pronto do paciente; necessidade
Isquémico Atendimento, no | de qualificacéo de
Agudo e, estado do Rio recursos humanos, fisicos
desenvolver um Grande do Sul, | e estruturais.
instrumento Brasil.
informativo
acerca deste,
para ser utilizado
na Unidade
de Pronto
Atendimento,

OLIVEIRA, O papel do Identificar a Trata-se de um | Identificou-se que todos

ALMEIDA; |enfermeiro nas trés| importancia do estudo de possuem  conhecimento

ZAMBELAN |primeiras horas pos| atendimento do pesquisa sobre o0 protocolo do
/2020 acidente vascular enfermeiro nas transversal, que | atendimento do AVE

encefélico

trés primeiras
horas do AVE

coletou dados
junto a seis
enfermeiros,
sobre a
percepcao
deste frente ao
atendimento
nas primeiras
trés horas aos
pacientes com
sintomas de
AVE

utilizado na instituicdo e
estdo capacitados para a
assisténcia ao cliente e
orientacdo da equipe em
relacdo as suas funcdes.

Foi possivel inferir ao
enfermeiro, papel
fundamental no
atendimento nas trés

primeiras horas do inicio
dos sintomas de AVE,
participando do
gerenciamento de




cuidados, devendo
possuir competéncias e
habilidades para uma

assisténcia de qualidade,
individualizada e integral.

SALES/ Construcdo de uma| Desenvolver uma Estudo A construcao da Ficha de
2021 tecnologia voltada tecnologia metodoldgico, acolhimento do Cliente
para 0 manejo voltada ao de abordagem | com Suspeita de AVC,
inicial de pacientes | acolhimento de qualitativa servird como estratégia no
acometidos por clientes com manejo dos pacientes com
acidente vascular | suspeita de AVC AVC, direcionando os
cerebral atendidos em fluxos no servigo de salde
servigos de que disponha dos exames
emergéncia descritos no instrumento,
agregando ainda o ensejo
de mudancas que
perpassam fluxo e rotinas,
como a aquisicdo de
equipamentos e
recrutamento de novos
profissionais para
aprimoramento da
execucao integral da linha
de cuidado

CASSIANO | Acidente vascular Identificar o Pesquisa de Constatou-se que 84%
et al. / 2022 encefalico conhecimento da campo, dos profissionais eram do
conhecimento da equipe de descritiva com | sexo feminino, com média
equipe de enfermagem de abordagem de idade de 31 a 49 anos.
enfermagem da | uma UPA sobre a quantitativa, Em relacdo a definicdo de
unidade de pronto atencédo ao com 37 AVE, o0s técnicos de
atendimento de um paciente com profissionais de | enfermagem (71%) e
municipio do AVE. enfermagem da | enfermeiros (55%)
interior de Minas UPA, sendo 28 | afirmaram que a obstrucéo
Gerais técnicos de e ruptura arterial estédo
enfermagem e | relacionados a patologia, e
09 enfermeiros. | mais de 75%  dos
Os dados foram | profissionais apontaram
analisados os AVE isquémico e
através da hemorragico como tipos
estatistica existentes, 55%  dos
descritiva técnicos de enfermagem e
simples. 67% dos enfermeiros
afirmaram conhecer a
Escala de Cincinnati, mas
39% dos técnicos de
enfermagem e 22% dos
enfermeiros nao
apresentaram  resposta
quanto a classificacao pré-

hospitalar de AVE.
BERNARDI; | Acidente vascular | Descrever o perfil Estudo Os resultados
BUENO; cerebral em epidemioldgico epidemiologico | apresentados indicam que
BENETTI/ mulheres de 20 a | das internacfes descritivo da 0 aumento de idade atua
2022 39 anos, no rio hospitalares por morbidade como fator de
grande do Sul, para AVC entre hospitalar por vulnerabilidade para a
0s anos de 2011 a | mulheres jovens AVC em ocorréncia de  AVC.

2020

(20 a 39 anos),
no periodo de

mulheres jovens
do Rio Grande

Mulheres amarelas séao,
proporcionalmente, mais




2011 a 2020,
para o estado do
Rio Grande do
Sul (RS)

do Sul. Os
dados séo
oriundos do
Sistema de
Informacao
Hospitalar (SIH)
registrados no

afetadas pelo AVC,
correspondendo a
15,8/10.000 mulheres. As
analises cartograficas
sugerem vulnerabilidade
na acessibilidade a
recursos de salde em

periodo de 2011 | vérias regibes do estado,
a 2020. uma vez que o0s nimeros
parecem sofrer influéncia
do distanciamento dos
centros de referéncia para
tratamento da doenca
PONTUAL,; Papel do Apontar como Estudo de Os resultados da pesquisa
DALBONI; enfermeiro junto a enfermeiros carater nos permitiram perceber
CARVALHO pacientes com emergencistas descritivo, que os enfermeiros ao
/2022 acidente vascular identificam exploratério, coletar os dados do
encefalico pacientes que que utilizou uma | paciente identificam os
estdo sendo abordagem principais sinais e
acometidos por quantiqualitativa | sintomas da patologia
AVE, descrever . Este estudo foi | para tragcar um plano de
os cuidados realizado com cuidados seguro, efetivo e
realizados enfermeiros que | eficiente. Percebeu-se
por esses atuam em uma | também que 0s
enfermeiros junto | emergéncia de | enfermeiros enfrentam
a esses um hospital diariamente desafios
pacientes publico, no relevantes para cuidar de
municipio de pacientes com AVE, tais
Volta Redonda | como: numero excessivo
(RJ). de pacientes na
emergéncia, déficit de
comunicacdo com a
equipe pré-hospitalar, falta
de recursos humanos e
materiais,
e dificuldade na
manutencéo da qualidade
do cuidado.
BRANDAO; Interacdo Compreender a Foi empregada | Para aprimorar relacdes
LANZONI; profissional em interacdo entrevista em em rede e o atendimento
PINTO / rede no profissional na profundidade, ao paciente com acidente
2022 atendimento ao Rede de Atencdo | entre outubro de | vascular cerebral, hé&
paciente com as Urgéncias e 2019 e outubro | necessidade de
acidente vascular | Emergéncias no de 2020, com elementos conectores
cerebral atendimento ao 75 profissionais | bem estabelecidos, como
paciente com do Servico de fluxos e protocolos,
acidente vascular Atendimento fundamentados por acdes
cerebral Mével de de educacgdo permanente.
isquémico agudo Urgéncia,
na cidade de Unidades de
Salvador/Bahia. Pronto
Atendimento e
hospital
referéncia.
BRANDAO; Rede de atencéao Analisar como Trata-se de A interacdo profissional
LANZONI; as urgéncias e ocorre 0 estudo revelou auséncia de
PINTO / emergéncias: atendimento de fundamentado | linguagem Unica, entraves
2023 atendimento ao pacientes com no referencial nas relacdes profissionais,




acidente vascular Acidente metodoloégico da | desconhecimento do
cerebral Vascular Grounded papel do outro, dificuldade
Cerebral Theory. Foram | em regular o paciente e

isquémico agudo
considerando os

entrevistados 75
profissionais de

compartilhamento de
alguns objetivos na Rede.

fluxos saude do Consequentemente houve
assistenciais e 0s Servico de a saida do paciente da
elementos Atendimento Linha de Cuidado,
restritivos e Mével de atendimento dos
facilitadores do Urgéncia, da pacientes fora de janela
atendimento na Unidade de terapéutica, necessidade
Rede de Pronto de imposicdo da ‘vaga
Atencéo as Atendimento e zero’, e um melhor
Urgéncias e do Hospital atendimento quando o
Emergéncias. Referénciana | paciente teve acesso a
cidade de unidade especializada. A

Salvador, Bahia.

fragmentacdo da Rede
revela necessidade de
intervencbes  gerenciais
no sentido de aprimorar o
atendimento,
padronizando-o e
tornando a assisténcia
integral e equanime.

grupo focal.

BRANDAO; Instrumento para Elaborar um Pesquisa O checklist definido pelos
KLITZKE; admissao em uma checklist para descritiva de participantes traz
MAGAGNIN Unidade de auxiliar a natureza quali- | elementos importantes
/2023 Acidente Vascular admissao do quantitativa, para a assisténcia de
Cerebral paciente em uma | iniciada com um | enfermagem e com
Unidade de questionario aplicacéo que pode
Acidente estruturado facilitar o processo de
Vascular composto por trabalho em uma unidade
Cerebral (AVC) 36 itens, de AVC, qualificando o
para cuidados avaliados cuidado. Todavia, requer
integrais, em um através da que 0s servigos estejam
hospital publico escala Likerte | estruturados e
da regido Sul do posteriormente | dimensionados para

Brasil. validados em aplicagcéo

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

As intervencdes prioritarias de enfermagem ao paciente com AVC na emergéncia
envolvem acdes diversas como: identificacdo do paciente com suspeita de AVC, controle
dos sinais vitais, realizando anamnese, exame fisico, levantando diagndsticos de
enfermagem, implantagdo de linha de cuidados voltada a necessidade de cada paciente
(OLIVEIRA; ALMEIDA; ZAMBELAN, 2020).

O estudo de Oliveira, Almeida e Zambelan (2020) identificou a importancia do

atendimento do enfermeiro nas trés primeiras horas do AVE, assim, destacaram que o




atendimento em tempo maior que trés horas faz com que o paciente perca as chances
de realizar a trombdlise. O entendimento e reconhecimento dos diagndésticos, fazem
grande diferenca no resultado do tratamento do paciente acometido pelo AVC, pois se
atendido e diagnosticado clinicamente e com auxilio de exames de imagem altamente
especificos como tomografia, o tratamento ocorrera nas trés primeiras horas apdés o inicio
dos sintomas, tendo assim maiores chances de tratamento efetivo sem sequelas graves.

De forma semelhante, Branddo, Klitzke e Magagnin (2023) elaboraram um
checklist para auxiliar a admissédo do paciente em uma Unidade de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) para cuidados integrais. Para esses autores € essencial que o profissional
de enfermagem conheca o paciente em sua integralidade com dados pertinentes para o
desenvolvimento do planejamento do cuidado. Sales (2021) colabora com a indicacéo do
uso de tecnologia voltada ao acolhimento de clientes com suspeita de AVC atendidos em
servicos de emergéncia que aborda correta identificagdo do paciente, sendo visto como
um atributo da qualidade do cuidado, posto que seus constructos permitem reinventar 0s
processos de trabalho, fazendo com que estratégias seguras aprimorem a assisténcia.

Coradini et al. (2020) também se propuseram a conhecer as intervencdes
realizadas pelos profissionais de enfermagem no Acidente Vascular Cerebral e na
Unidade de Pronto Atendimento. Para esses autores é essencial a implementacdo do
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para AVC, na prética clinico-assistencial dos
profissionais em diferentes contextos, em especial no que se refere a emergéncia, uma
vez que ele permite a imediata identificacdo dos sinais da doenca, e rapido inicio do
processo de investigacdo diagndstica e medidas terapéuticas de fase aguda,
posteriormente a implantacdo de acdes de prevencdo secundaria e de reabilitacdo,
seguindo as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude

Outrossim, Oliviera et al. (2019) visaram descrever a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem no atendimento ao paciente vitima de acidentes vasculares cerebral e
observaram em sua experiéncia que a SAE, permite o planejamento o atendimento
adequado e a prestacédo dos cuidados emergenciais necessarios. O processo contribui
com uma assisténcia de enfermagem de melhor qualidade, melhorando comunicacéao
entre o hospital e o domicilio. Os cuidados assistenciais ao paciente envolvem avaliacdes
do paciente como um todo, realizando anamnese, levantando diagndsticos de

enfermagem, e tragando uma linha de cuidados voltada a necessidade de cada paciente.




Bernardi, Bueno e Benetti (2022) descreveram o perfil epidemiolégico das
internacdes hospitalares por AVC entre mulheres jovens, pois segundo os autores esse
estudo é fundamental pois revela o quanto o AVC tem impactado substancialmente o
publico feminino, sendo considerado a terceira principal causa de morte entre as
mulheres. Conhecer essa realidade favorece a identificagdo dos sinais do AVC
contribuindo para que o enfermeiro possa conhecer o perfil de atendimento desses casos
e 0 publico de maior de risco, sabendo atuar de forma rapida e adequada a fim de se
evitar complicagdes.

No entanto, apesar da importancia dessas ac¢des para um desfecho favoravel no
paciente vitima de um AVC, o estudo de Santos et al. (2019) identificou que enfermeiros
classificadores se percebem inseguros no Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) ao paciente com suspeita de AVC, e que esse sentimento tem relagdo com as
especificidades da unidade de emergéncia no que concerne a sua alta complexidade e
ao fato de que, por vezes, confundem os sinais de alerta da doencga cerebrovascular com
outras manifestacdes clinicas semelhantes. Sinalizam, pelos enfermeiros classificadores,
a Iimportancia de uma formacgdo profissional que contemple as areas de
Urgéncia/lEmergéncia com vistas a prepara-los para o acolhimento ao paciente com AVC.

Costa et al. (2020) também analisaram as dificuldades dos enfermeiros na
realizacdo da triagem e ativacao da via verde do AVC. Segundo esses autores entre as
dificuldades encontradas, salientam-se a insatisfacdo decorrente da tarefa; a grande
afluéncia de doentes em relacao a capacidade do servico; alteracdes no estado de saude
do doente em consequéncia do tempo de espera; o questionamento médico da avaliagdo
realizada pelo enfermeiro; a dificuldade na descricdo de queixas por parte dos doentes e
ainda a violéncia fisica e/ou verbal por parte de acompanhantes e doentes.

Também Costa et al. (2020) observaram que 0s enfermeiros possuem mais
dificuldades em lidar com as queixas dos pacientes relativamente ao tempo de espera
para atendimento e com o fato de os médicos questionarem o seu desempenho na
triagem. Pelo resultado deste estudo os autores concluiram que a avaliacao inicial e
triagem das pessoas com AVC que recorrem a um servico de urgéncia é fundamental,
podendo este processo influenciar os resultados em saude e o desfecho final,

relativamente & mortalidade, perda de funcionalidade e qualidade de vida.




Adicionalmente, Brandédo, Lanzoni e Pinto (2023) identificaram varios desafios ao
atendimento do enfermeiro ao paciente com AVC, especialmente a superlotacéo e a falta
de recursos condicionantes das fragilidades da assisténcia. Além disso, destacam que
os profissionais sentem falta da trombectomia, tratamento que tem a chance de ser
oferecido num tempo maior, se comparado a trombdlise, mas que ainda nao é usado em
alguns hospitais. Também apontaram que apesar dos esforcos dos profissionais para
atender o paciente vitima de AVC em janela terapéutica, protocolos e fluxos institucionais
também ndo estdo bem determinados dentro da Rede. Assim, a auséncia de protocolo
se constitui barreira para o atendimento.

J4 Branddo, Lanzoni e Pinto (2022) buscaram compreender a interacdo
profissional na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no atendimento ao
paciente com acidente vascular cerebral isquémico agudo na cidade de Salvador/Bahia
e acharam como fragilidades: deficiéncias na comunicagao entre profissionais, 0 néo
reconhecimento do trabalho realizado no Acolhimento com Classificagdao de Risco, o
acumulo e/ou sobreposicao de funcbes dos servicos, além da atribuicdo de funcbes que
nao sao da sua competéncia, falta de um protocolo que articule as condutas profissional.
Nesse tocante, destaca-se que sdo essenciais elementos conectores, como fluxos e
protocolos, para que haja maior grau de articulagédo entre as equipes.

Pontual Dalboni e Carvalho (2022) mostraram como enfermeiros emergencistas
identificam pacientes que estdo sendo acometidos por AVC e escreveram os cuidados
realizados por esses enfermeiros junto a esses pacientes identificando os desafios
enfrentados pelos enfermeiros emergencistas para cuidar dos pacientes com diagndstico
de AVC. Com base nas descobertas dos autores, percebe-se que quando os enfermeiros
recolnem dados dos pacientes, podem identificar os principais sinais e sintomas da
patologia para criar um plano de tratamento seguro, eficaz e eficiente.

Além disso, os enfermeiros enfrentam desafios para manter a qualidade dos
cuidados ao cuidar de pacientes com AVC, incluindo superlotagdo no servico de
emergéncia, falta de comunicacdo com o grupo pré-hospitalar, falta de pessoas e
recursos. Foi constatado que o AVC € uma das principais causas de internacdo e morte
no pais, e o enfermeiro desempenha um papel importante no cuidado ao paciente com

AVC, observando precocemente o0s sintomas, promovendo a implementacdo do




tratamento individual e eficiente, salvando assim o paciente e evitando complicagdes
(Dalboni; Carvalho, 2022).

Por fim, Cassiano et al. (2022) identificaram o conhecimento da equipe de
enfermagem de uma UPA sobre a atengdo ao paciente com AVE e notaram que 0s
profissionais entendem a patologia, sinais e sintomas, os servi¢os de rede que oferecem
atendimento e conhecem a Escala de Cincinnati. Esse resultado mostra um impacto
positivo no atendimento pois possibilita um rapido diagnéstico e tratamento adequado.
Foi possivel constatar o conhecimento presente sobre a patologia, dentre outras
caracteristicas que interferem direta e/ou indiretamente na assisténcia a este paciente ao
prevenir as sequelas inerentes a doenca, além de atentarem-se que o tempo em que o
doente € atendido na emergéncia deve ser compreendido como um grande diferencial da

linha de cuidado da pessoa com AVC.

CONSIDERACOES FINAIS

Na realizacdo desta revisdo, percebeu-se que o conhecimento cientifico
aprofundado do enfermeiro acerca do AVC é de extrema importancia para a melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada, assim como para profissao, proporcionando-lhe
autonomia e credibilidade, de modo a diminuir o estereétipo de subserviéncia conferido
a enfermagem.

A evidéncia cientifica vem a apontar o enfermeiro com um olhar clinico agil,
agregando a equipe suas experiéncias acerca do atendimento, fazendo com que seja um
profissional extremamente indicado para os cuidados relacionados ao AVC. Esse
profissional participa do gerenciamento de cuidados fundamentado em diversos saberes
especificos onde o paciente € o grande beneficiado.

Pode-se reconhecer que muitos séo os desafios da enfermagem no atendimento
ao paciente com AVC, tais como a grande afluéncia de doentes em relacao a capacidade
do servico, alteragbes no estado de saude do doente em consequéncia do tempo de
espera, o questionamento médico da avaliacdo realizada pelo enfermeiro; a dificuldade
na descricdo de queixas por parte dos doentes e ainda a violéncia fisica e/ou verbal por
parte de acompanhantes e doentes, podendo estes casos influenciar os resultados em

saude e o desfecho final, relativamente & mortalidade, funcionalidade e qualidade de vida.




Mas os estudos evidenciam também algumas iniciativas que buscam solucionar as
dificuldades, envolvendo, por exemplo, 0s servicos dos sistemas de saude, por meio de
protocolos, fluxos de atendimento ou da propria sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem visando maiores padrdes de qualidade no atendimento.

Ao analisar os estudos selecionados, destaca-se o predominio de pesquisas
voltadas para avaliacdo e conhecimento dos enfermeiros para atuarem com segurancga e
com isso garantir a sobrevida do paciente. Estes mesmos enfermeiros devem ter o
preparo e o conhecimento adequado no atendimento ao paciente com AVC, a fim de
diminuir os riscos de sequelas ou que o paciente venha a 6bito. Para que isso aconteca,
o profissional devera ser capacitado e atualizado através de treinamentos, educacéo
continuada, além de uma boa comunicacdo entre a equipe multidisciplinar para uma

abordagem efetiva.
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